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　腎血管性高血圧、腎梗塞症など腎血管性病変40例にて、

99・T，－DTP⇔よび1311－hiPP。，anによるダイナミ・ク・ス

タディを施行、オンラインコンピュータにてこれらの経時的腎

シンチグラムデータから腎内局所における血流、排泄機能を解

析するため腎内RI通過時間、ファンクショナル・イメージな

どを作成した。次いで、腎血管造影などと対比し検討した。

　方法は、99MTc－DTPA　10房Ci静注後サンプリング・タイム

1秒にて120秒間データを磁気テープに収集、引き続きサン

プリング・タイム20秒にて20分間同様の方法にてデータを

収集し、これらのデータを用いてLJ下のような解析を試みた。

（1）　99　ntTc　－DTPA　KよるRI動態曲線およびその微分曲線から

　腎内通過時間を算出、通過時間のイメージを作成するととも

　に、絵素毎の動態曲線から通過時間内の勾配を示す腎血流フ

　ァンクショナル・イメージを作成した。腎血管性高血圧症で

　は、患側腎における通過時間の延長を認めた。腎血流ファン

　クショナル・イメージでは局所における勾配の差異から局所

　血流分布状態が把握でき、腎梗塞などに有用であった。また、

　水腎症、腎実質性高血圧症va　bける腎血流分布の経過観察に

　役立った。

（2）　1311－hippu祀nによる各絵素の動態曲線より既に報告した

　6種類のパラメータ（①Thex②Q頂x③　Up　S　l・pe④D・m

　S1・pe⑤Fix記Time　S1。pe　⑥C・mpsrtment数）を選定し、

　各症例にてこれらのパラメータ・マップを作成した。腎血管

　性病変では一般に病変部位に一致してansxの低下、Up　S　lope

　の勾配低下ないし欠損像として、またFixed　Time　Slop6の

　画像でも腎内局所にて勾配の差異が明瞭に認められた。本法

　により、非観血的に血管造影所見に一致して虚血部位の範囲

　の推定が可能であり、病態生理の把握に有用である。また、

　腎血管性病変の経過観察にも役立つ。
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　検査に非協力的であり，採血・採尿がうまくゆかない

小児では，腎臓機能検査に円固性クレァチニンクリァラ

　　　　　　　　　　　　　　　　131ンスを行っている所が多い。我々は　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　orthoiodo

hippur8de静注による血中濃度減衰曲線をコンピュータ

ー 処理することにより，新生児，乳児でも有効腎血流量

が測り得るソフトウエァ島津製作所の協力を得て作り，

第16回本学会総合でも報告した。今回はこの方法にシ

ンチカメラを併用して左右別の腎血流量を測定したので

報告する。

　測定方法はまず既検児を特別製のベットに仰臥位で固

定する。背部から腎臓部にシンチカメラの検出器をあて，

頭部Kは動態機能測定用の5インチのシソチレーシ・ン
ライテクターをあてる。40～500Pt・c　iの13！l　ortho－

iodo　hippurade　を静注した後50～60分で1回採血

し血中の濃度を測定する。デイテッターからのデーター

はonいneでコンピューターに収録され，シンチカメラ

からのデーターはVTRに収録する。頭部体外計測より

得られた血中濃度減衰曲線を採血より得られた血中濃度

で修正し，これをSspirsternのteuo　Conpaidnent

snclysisを行い有効腎血流量を算出する。次いでVT

Rより再生し、左右のレノグラムを描かせる。この曲線

の初期の立ちあがりの部分，（血流相），カウント数に

て左右の比率を出し，この比率で有効腎血流量をわけて

左右の血流量を算出する。

　この方法を生後2日目の新生児から実際臨床で使用し

て来たが，臨床症状とよく一致し又新生児でも容易に測

定出来，又一例も副作用がみられていない。本法を報告

すると共に臨床例を分析し，若干の文献的考察も加える。
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